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Centrala utgångspunkter 

• Hälsa är viktigt för människor! 

– 86% anser att hälsa är mycket viktigt; jfr. kärlek 

70%, lycka 63%, rikedom 8% (SOM-

undersökningarna) 

• God hälsa är kopplat till en rad centrala 

levnadsförhållanden och villkor 

• Många politikområden och åtgärder är 

därmed av betydelse för god hälsa på 

lika villkor för hela befolkningen! 
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Regeringens mål: 

”De påverkbara hälsoklyftorna ska slutas 

inom en generation. Regeringens 

folkhälsopolitik syftar till att långsiktigt 

utjämna de skillnader som i dag finns mellan 

olika grupper. Hela befolkningen ska ha goda 

förutsättningar till en god hälsa.” 

 

Prop 2015/16:1, Utgiftsområde 9, avsnitt 5.5, sid 

111 
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Folkhälsopolitik – förankrad i grundlag 

• Grunden för folkhälsopolitiken finns i 

Regeringsformen 1 kap. 2 §: 

• Den enskildes personliga, ekonomiska och 

kulturella välfärd ska vara grundläggande mål 

för den offentliga verksamheten. Särskilt ska 

det allmänna trygga rätten till arbete, bostad 

och utbildning samt verka för social omsorg 

och trygghet och för goda förutsättningar för 

hälsa.  
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Jämlik hälsa – läge och utveckling 
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Dödlighet efter utbildning, män 30-74 år 
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Dödlighet efter utbildning, kvinnor 30-74 år 
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Andel med gott hälsotillstånd,  

efter utbildning och kön, 30-74 år 
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Återstående medellivslängd vid 30 
Män efter utbildningsnivå, 1986-2013 
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Återstående medellivslängd vid 30 

Kvinnor, efter utbildningsnivå, 1986-2013 
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Hela gradienten i dödlighet 
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Några konstateranden 

• Ojämlikhet i hälsa handlar om systematiska 

skillnader i hälsa och överlevnad mellan 

socialt definierade grupper 

• Två viktiga dimensioner av ojämlikhet: en 

generell gradient men även marginalgrupper 

• Ojämlikhet i hälsa ökar snarare än minskar 

över tid 
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Hur påverkar vi ojämlikhet i hälsa? 
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Drivkrafter – förhållanden och  resurser 

• Sociala bestämningsfaktorer-perspektivet: 

– ‘…health inequities arise from the conditions in which people 

are born, grow, live, work, and age and inequities in power, 

money, and resources that give rise to these conditions of 

daily life.’  

(Marmot et al 2012) 

 

• Fundamentala orsaker-perspektivet: 

– ’…individuals and groups deploy resources to avoid risks and 

adopt protective strategies. Key resources such as 

knowledge, money, power, prestige, and beneficial social 

connections can be used no matter what the risk and 

protective factors are in a given circumstance.’ (Phelan et al 

2010) 
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En mer jämlik hälsa kan nås om.. 
• En jämnare fördelningen mellan olika sociala 

grupper av de centrala resurser som krävs för att 
leva ett gott liv  

• Centrala resurser/områden inkluderar: 
– Det tidiga livet 

– Kunskaper och kompetenser 

– Arbete, arbetsförhållanden, arbetsmiljö 

– Inkomster och försörjningsmöjligheter 

– Boende och närmiljö 

– Familj och fritid 

– Makt och inflytande 

• Därutöver är skillnader mellan sociala grupper i 
handlingar och beteenden viktiga: 
– Hur man uppfattar och tolkar olika situationer samt vilket 

handlingsutrymme man har för att hantera dessa 

– Specifika hälsobeteenden 
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Ojämlikhet i hälsa uppkommer över hela livet 
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Resurser finns av två slag 

• Individuella resurser; som individen har 

eller som genereras i familjen och på 

marknaden 

• Kollektiva resurser; som genereras 

och/eller fördelas via välfärdsstatens olika 

institutioner  

– Vård, skola, omsorg,  

– Transfererings- och socialförsäkringssystem 
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Generella slutsatser:  

• Skillnader i hälsa uppkommer genom 

skillnader i villkor och resurser inom en rad 

centrala livsområden, under hela livet 

• Dessa villkor/resurser formas och påverkas 

av åtgärder inom en rad olika politikområden 

• Institutioner, system och insatser inom tex 

förskola, skola, arbetsmarknad, 

socialförsäkring är därför centrala!  

• Förändringar inom dessa sektorer för att 

skapa ökad jämlikhet blir centrala 
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Kommissionens arbete 
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Uppdraget har två huvudsakliga delar 

1. Att lämna förslag på åtgärder som kan bidra 

till att hälsoklyftorna i samhället minskar 

– Huvudfokus socioekonomi och kön 

– Kan avse ett brett spektrum av bestämningsfaktorer, 

men betoning av välfärdsfrågor 

– Kan riktas mot olika aktörer i samhället 

– Förslag på kort, medellång och lång sikt 

2. Att genom ett utåtriktat och inkluderande 

arbetssätt öka medvetenhet och engagemang 

bland relevanta samhällsaktörer 
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Vad vill Kommissionen uppnå? 

• Fånga upp och förstärka det engagemang 

som finns kring jämlik hälsa i vid mening 

• Genomföra en analys av vilka de viktigaste 

drivkrafterna bakom ojämlikhet i hälsa är i 

dagens Sverige 

• Presentera förslag på hur dessa drivkrafter 

ska kunna påverkas  
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Arbetet med förslag till åtgärder 

• Arbetet med att samla, utarbeta och 

diskutera förslag till åtgärder har redan 

inletts  

• Förslagen bör hantera hälsogradienten såväl 

som marginalgrupper 

• Förslagen kommer att ha olika fokus 

1. Förbättra människors villkor och möjligheter 

2. Styrning och uppföljning inom folkhälsopolitiken 

och av offentlig verksamhet med bäring på jämlik 

hälsa 
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Styrning och uppföljning 

• Styrning och ledning av folkhälsopolitiken 

– Myndigheters instruktioner och uppdrag 

– Målstruktur, ansvarsfördelning och uppföljning 

• Monitorering och statistiksystem 

• Den offentliga verksamheten  

– Samverkan mellan aktörer 

– Vilka spelregler och krav gäller, tex vid upphandlingar 

– Uppdragens karaktär kontra finansieringens regler 
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Arbetet pågår… 

• Viktigt att vi kan identifiera konkreta förslag för 
förändringar 
– Förbättra livsvillkor  

– Förbättra systemens funktion 

• Viktigt att vi kan hantera ett antal svåra frågor 
– Få med både gradient och marginal 

– Bibehålla fokus på jämlikhet 

– Ha fokus på såväl individer som strukturer, uppströms-
nedströms faktorer 

– Hantera ideologiska motsättningar, helst med evidens 

• Viktigt att vi får till stånd dialog 
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Kontakta oss gärna! 

Hemsida: www.kommissionjamlikhalsa.se 

Mejl: olle.lundberg@regeringskansliet.se 

Twitter: @k_jamlikhalsa 

http://www.kommissionjamlikhalsa.se/
mailto:olle.lundberg@regeringskansliet.se

